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Фармакоекономічний аналіз схем фармакотерапії 
синдрому подразненого кишківника за допомогою 
методу «мінімізація витрат»
Синдром подразненого кишківника (СПК) – це клінічна патологія, через яку пацієнти зазнають значної фізич-
ної та психологічної шкоди, а головне – певних економічних втрат. Жінки у 2,2 рази частіше страждають на 
СПК, ніж чоловіки.
Мета дослідження – провести порівняльний аналіз ЛЗ, рекомендованих для лікування хворих на СПК, мето-
дом мінімізації витрат та обрати такі схеми лікування, що дозволяють заощадити кошти при однаковій ефек-
тивності терапії.
Матеріали та методи. Аналіз мінімізації витрат (CMA) лікарських засобів здійснено на основі роздрібної вар-
тості лікарських препаратів станом на 2018 рік. Курс первинної фармакотерапії проводиться комбінацією 
спазмолітика та Лопераміду тривалістю 4 тижні (28 днів).
Результати. Для лікування СПК важливою є комбінація дієти, фармакотерапії та психотерапії. Тому для об-
рахунку була використана схема лікування СПК з переважанням діареї з двох препаратів – спазмолітика та 
Лопераміду. Проаналізувавши вартість схем лікування, можемо зазначити, що найдешевшою (МНН Мебеверину) 
була схема з препаратами Аспазмін та Лопераміду гідрохлорид. Загальна вартість схеми склала 287,94 грн. 
Отилонію бромід представлений тільки однією ТН, тому кінцева ціна схеми лікування за його участю зале-
жить від Лопераміду. Дешевшою є схема лікування з Лопераміду гідрохлоридом українського виробництва 
(320,65 грн за курс). Найдешевшою схемою Дротаверину виявилась схема з двома препаратами вітчизняного 
виробництва – НО-Х-ША® та Лопераміду гідрохлорид (141,01 грн).
Висновки. Встановлено, що різниця витрат на різні схеми лікування залежить від ціни, а також від того, чи є 
препарат генеричним або оригінальним (брендовим), імпортним або вітчизняним. Препарати вітчизняного 
виробництва – генеричні, тому схеми лікування ними будуть дешевшими та допоможуть заощадити кошти.
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The pharmacoeconomic analysis of the pharmacotherapy regimens for the irritable bowel 
syndrome using the “cost minimization” method
Irritable bowel syndrome (IBS) is a clinical pathology accompanied with a significant physical and psychological dis-
comfort, and leading to certain economic losses. Women suffer from IBS 2.2 times more often than men.
Aim. To conduct a comparative analysis of drugs recommended for treating patients with IBS by minimizing costs and 
choosing the treatment regimens allowing to save money with the same efficacy of therapy.
Materials and methods. The cost minimization analysis (CMA) of drugs was conducted using data on the cost of drugs 
for 2018. The course of the primary pharmacotherapy was calculated on the combination of antispasmodic and Loperamide 
and lasted for 4 weeks (28 days).
Results. For the treatment of IBS the combination of a diet, pharmacotherapy and psychotherapy is important. There-
fore, for calculation the treatment regimen with two drugs – an antispasmodic and Loperamide was used for IBS with a 
predominance of diarrhea. After analyzing the cost of treatment regimens we can note that the cheapest regimen with 
INN Mebeverin was the regimen with drugs Aspasmin and Loperamide hydrochloride. The total cost of the regimen 
was UAH 287.94. Otilonium bromide is represented by only one TN, and the final price of the treatment regimen with 
this drug depends on Loperamide. The treatment regimen with Loperamide hydrochloride of the Ukrainian production 
(UAH 320.65 per course) appeared to be cheaper. The cheapest treatment regimen with Drotaverin was the one with 
two drugs of domestic production – NO-KH-SHA® and Loperamide hydrochloride (141.01 UAH).
Conclusions. It has been determined that the difference in costs for different treatment regimen depends on the price 
of drugs, as well as on whether it is generic or original (brand), imported or domestic drug. Most domestic drugs are 
generic; therefore, the treatment regimens will be cheaper and will help to save money.
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Фармакоэкономический анализ схем фармакотерапии синдрома раздраженного кишечника 
с помощью метода «минимизация затрат»
Синдром раздраженного кишечника (СРК) – это клиническая патология, сопровождающаяся значительным 
физическим и психологическим дискомфортом и ведущая к определенным экономическим потерям. Женщи-
ны в 2,2 раза чаще страдают СРК, чем мужчины.
KLÌNÌČNA FARMACÌÂ. – 2019. – Vol. 23, No. 2 61ISSN 1562-725X (Print) ISSN 2518-1572 (Online)
Цель исследования – провести сравнительный анализ ЛС, рекомендованных для лечения больных СРК ме-
тодом минимизации затрат и выбрать схемы лечения, позволяющие сэкономить средства при одинаковой 
эффективности терапии.
Материалы и методы. Анализ при помощи минимизации затрат (CMA) лекарственных средств проводился с 
использованием данных о стоимости лекарственных препаратов на 2018 год. Курс первичной фармакоте-
рапии рассчитывался на комбинацию спазмолитика и Лоперамида продолжительностью 4 недели (28 дней).
Результаты. Для лечения СРК важна комбинация диеты, фармакотерапии и психотерапии. Поэтому для рас-
чета была использована схема лечения СРК с преобладанием диареи, состоящая из двух препаратов – спазмо-
литика и Лоперамида (антидиарейного ЛС). Проанализировав стоимость схем лечения, можем отметить, что 
самой дешевой с МНН Мебеверина была схема с ТН Аспазмин и Лоперамида гидрохлоридом. Общая стоимость 
схемы составила 287,94 грн. Отилония бромид представлен только одним ТН, а конечная цена схемы лечения 
с этим ЛС зависит от Лоперамида. Более дешёвой оказалась схема лечения с Лоперамида гидрохлоридом укра-
инского производства (320,65 грн за курс). Самой дешевой схемой лечения с Дротаверином оказалась схема 
с двумя препаратами отечественного производства – НО-Х-ША® и Лоперамида гидрохлоридом (141,01 грн).
Выводы. Установлено, что разница в затратах на различные схемы лечения зависит от цены на ЛС, а также от 
того, является ли он генерическим или оригинальным (брендовым), импортным или отечественным. Большин-
ство препаратов отечественного производства – генерические, поэтому схемы лечения с их использованием 
будут дешевле и помогут сэкономить денежные средства.
Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника; спазмолитические средства; метод «минимизация за-
трат»; фармакотерапия
Синдром подразненого кишківника (СПК) – це клінічна патологія, через яку пацієн-
ти зазнають значної фізичної та психологічної 
шкоди, а головне – певних економічних втрат. 
У зв’язку з цим стосовно даної нозологічної оди-
ниці захворювання необхідно вжити медичних 
заходів з метою не лише симптоматичної допо-
моги хворому, а й раціонального призначення 
спазмолітичних засобів (СЛЗ) [1].
За результатами багаточисельних епідеміо- 
логічних досліджень до 50–60 % дорослих і до 
30–40 % дітей, які звертаються до лікарів-гастро- 
ентерологів, страждають на різні функціональні 
розлади системи органів травлення. Всесвітня 
організація охорони здоров`я (ВООЗ) констатує, 
що за останні 60 років захворюваність на ці роз-
лади зросла в 24 рази [2].
Жінки в 2,2 рази частіше страждають на СПК, 
ніж чоловіки. Люди, які палять, мають у 1,39 рази 
підвищений ризик виникнення СПК [3].
Однією з найважливіших складових у ство-
ренні ефективної системи фармацевтичного за- 
безпечення в Україні є впровадження фармако-
економічно обґрунтованих схем фармакотера- 
пії, що передбачає раціональне використання 
коштів за умови отримання максимального фар-
макологічного ефекту [4].
Особливо гостро проблема вибору лікарських 
засобів (ЛЗ) постає в умовах обмеженого бюд- 
жетного фінансування. За умов значного дефі- 
циту фінансування та наявності великої кіль-
кості ЛЗ, зареєстрованих на вітчизняному рин- 
ку, фармакоекономічні дослідження та їх резуль-
тати сприяють оптимізації витрат та підвищен-
ню ефективності фармацевтичної допомоги на-
селенню.
СПК, який включає різні види кишкових симп- 
томів, передбачає використання відповідних схем 
лікування, рекомендованих уніфікованими клі-
нічними протоколами або які мають доказову 
базу клінічної ефективності за даними Держав- 
ного формуляру України [5].
Згідно з IV римськими критеріями СПК поді-
ляється на чотири підгрупи: (1) СПК з перева-
жанням запорів (СПК-З), (2) СПК з переважан- 
ням діареї (СПК-Д), (3) СПК зі змішаними рит-
мами дефекації (СПК-ЗМ), (4) СПК без класифі- 
кації [6]. Згідно з Національним інститутом здо- 
ров’я та клінічної досконалості (National Insti- 
tute for Health and Clinical Excellence (NICE)) для 
лікування всіх підгруп СПК застосовуються СЛЗ 
та Рифаксимін – несистемний антибіотик, а пре- 
паратом вибору для застосування в комбінації 
при СПК-Д є Лоперамід [7].
Мета дослідження – провести порівняльний 
аналіз ЛЗ, рекомендованих для лікування хво-
рих на СПК-Д, методом мінімізації витрат та об-
рати такі торгові назви, що дозволяють заоща-
дити кошти при умові однакової ефективності 
терапії.
Матеріали та методи
Аналіз мінімізації витрат (Cost minimization 
analysis (CMA)) лікарських засобів здійснено на 
основі роздрібної вартості лікарських препара-
тів за даними аналітичної системи досліджен-
ня ринку «Фармстандарт» компанії «Моріон» за 
2018 рік. У межах однієї міжнародної непатен- 
тованої назви (МНН) розглядаються препарати- 
генерики, при створенні яких забезпечується 
однакова ефективність відповідно до оригіналь-
ного препарату. Дана характеристика створює 
умови для використання методу мінімізації ви- 
трат при проведенні фармакоекономічного ана- 
лізу в ряду генеричних лікарських засобів (ЛЗ).
Фармакотерапія відрізняється у різних під-
групах СПК, але спільним знаменником є СЛЗ та 
Рифаксимін. Для терапії СПК-Д використовуєть- 
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ся Лоперамід або Рамосетрон [8]. В українсько-
му Клінічному протоколі надання медичної до- 
помоги хворим на синдром подразненої кишки 
(затвердженого в 2005 році) відсутній Рифа- 
ксимін [9].
На фармацевтичному ринку України Рифакси- 
мін був представлений тільки однією торговою 
назвою (ТН) – Альфа Нормікс таб. п/о, 200 мг 
блістер № 12 (Альфа Вассерманн С.П.А., Італія), 
але термін дії реєстраційного посвідчення закін-
чився у березні 2019 року. Тому для обрахунку 
була використана схема лікування СПК-Д із двох 
препаратів – спазмолітика та Лопераміду.
У дослідженні були оцінені тільки прямі ви- 
трати на лікування хворих з СПК-Д. Для прове-
дення розрахунків за методом «мінімізація ви- 
трат» щодо заощадження коштів на курс первин- 
ної фармакотерапії тривалістю 4 тижні (28 днів) 
використали терапію комбінацією СЛЗ та Лопе- 
раміду.
Результати та їх обговорення
Для лікування СПК важливою є комбінація 
дієти, фармакотерапії та психотерапії. Тривалість 
курсу первинного лікування СЛЗ складає 4 тиж- 
ні (28 днів), а Лоперамід приймається симпто-
матично по 2-4 мг, але не більше 12 мг/добу.
В середньому за курс терапії СПК-Д Лопе- 
раміду споживається по 4 мг (2 таб.) на добу. 
Це можуть бути дні, коли Лоперамід взагалі не 
вживається, а можуть бути дні, коли застосо- 
вується максимальна добова доза – 6 таб. 
Впродовж 4 тижнів (28 днів) лікування курсова 
доза складає 112 мг або 56 таб. по 2 мг.
У 2018 році на ринку України було зареєст- 
ровано 17 ТН Лопераміду. Для прикладу (табл.) 
розглянемо 2 ТН з найвищою та найнижчою вар-
тістю курсу лікування.
Серед спазмолітичних засобів розглянуті пре- 
парати МНН: Дротаверин, Отилонію бромід та 
Мебеверин. Дротаверин представлений на ринку 
України 28 ТН (розглянемо 3 ТН різного ціново-
го діапазону). Отилонію бромід представлений 
однією ТН. Вісім ТН Мебеверину зареєстрова-
но в Україні (розглянемо 3 ТН різного цінового 
діапазону) (табл.)
Проаналізувавши вартість схем лікування 
СПК-Д можемо зазначити, що найбільш вартіс- 
ною з МНН Мебеверину є схема з використан- 
ням Дуспаталіну® та Імодіуму® лінгвального 
вартістю 964,57 грн за чотиритижневий курс. 
Найдешевшою була схема з препаратами Аспаз- 
мін та Лопераміду гідрохлорид. Загальна вар-
тість схеми склала 287,94 грн.
Таблиця 
Вартість курсу лікування синдрому подразненої кишки з переважанням діареї 
№
  з
/п
 с
хе
м
и 
лі
ку
ва
нн
я
Лікарський препарат Середня ціна за упаковку, грн
Середня 
вартість 
добової  
дози, грн
Середня 
вартість курсу 
лікування, грн
Середня 
вартість 
всього курсу 
лікування, грн
1 2 3 4 5 6
A03AD02 Дротаверин 
1
НО-Х-ША®, таб. 0,04 г блістер, № 30, 
Лекхім-Харків 26,07 4,35 121,66
141,01Лопераміду гідрохлорид, таб. 2 мг 
блістер № 10, ТОВ «Здоров’я» (Хар-
ків, Україна)*
3,46 0,69 19,35
2
НО-Х-ША®, таб. 0,04 г блістер, № 30, 
Лекхім-Харків 26,07 4,35 121,66
623,11Імодіум® лінгвальний, таб. дисперг. 
2 мг блістер № 6, Johnson & Johnson 
(США)**
53,73 17,91 501,45
3
НО-ШПА®, таб. 40 мг блістер, № 24 69,98 14,58 408,22
427,57
Лопераміду гідрохлорид* 3,46 0,69 19,35
4
НО-ШПА®, таб. 40 мг блістер, № 24 69,98 14,58 408,22
909,67
Імодіум® лінгвальний** 53,73 17,91 501,45
5
Дротаверин, таб. 40 мг блистер, у 
пачці, № 20, ДЗ «ДНЦЛЗ» 28,80 7,20 201,60 220,95
Лопераміду гідрохлорид* 3,46 0,69 19,35
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Отилонію бромід представлений тільки од- 
нією ТН, тому кінцева ціна схеми лікування за 
його участю залежить від Лопераміду. Дешев- 
шою є схема лікування з Лопераміду гідрохло-
ридом українського виробництва (320,65 грн 
за курс), а дорожчою – з імпортним Імодіумом® 
лінгвальним (802,75 грн за курс).
Вартість лікування схемою з Дротаверином 
лежить в межах від 141,01 грн до 909,67 грн на 
курс лікування. Найдешевшою схемою вияви-
лась схема з двома препаратами вітчизняного 
виробництва – НО-Х-ША® та Лопераміду гідро-
хлорид (141,01 грн). 
Серед цих трьох представлених спазмоліти-
ків препарати Дротаверину мали найменшу се- 
редню вартість у грн за упаковку, але їх се-
редня добова доза склала 5 таблеток замість 
2 таб./добу в порівнянні з Мебеверином чи Оти- 
лонію бромідом. Це можна пояснити тим, що се- 
ред усіх досліджуваних СЛЗ препарати МНН Дро- 
таверину є неселективними міотропними спаз- 
молітичними засобами, що вимагає збільшен-
ня дози препарату для забезпечення виразно-
го фармакологічного ефекту.
Таким чином, аналіз «мінімізації витрат» вста- 
новив, що показник різниці у витратах на ліку-
вання СПК-Д залежить від ціни на ЛЗ, а також 
від того, чи є препарат генеричним чи оригі-
нальним (брендовим) (табл.).
ВИСНОВКИ
1. Найдешевшими схемами лікування за МНН 
спазмолітичних засобів є:
• Мебеверин – Аспазмін та Лопераміду гід-
рохлорид. Загальна вартість схеми склала 
287,94 грн.
• Отилонію бромід – Спазмомен® та Лопе- 
раміду гідрохлорид – 320,65 грн на курс.
• Дротаверин – НО-Х-ША® та Лопераміду гідро-
хлорид. Вартість курсу лікування – 141,01 грн.
2. Встановлено, що різниця у витратах на різ- 
ні схеми лікування залежить від ціни на ЛЗ, яка 
пов’язана з умовами виробництва препарату 
1 2 3 4 5 6
6
Дротаверин, таб. 40 мг блістер,  
у пачці, № 20, ДЗ «ДНЦЛЗ» 28,80 7,20 201,60 703,05
Імодіум® лінгвальний** 53,73 17,91 501,45
A03AB06 Отилонію бромід 
1
Спазмомен®, таб. п/плів. оболонкою 
40 мг, № 30 161,41 13,10 301,30 320,65
Лопераміду гідрохлорид* 3,46 0,69 19,35
2
Спазмомен®, таб. п/плів. оболонкою 
40 мг, № 30 161,41 13,10 301,30 802,75
Імодіум® лінгвальний** 53,73 17,91 501,45
A03AA04 Мебеверин 
1
Дуспаталін®, капс. тверд. пролонг. дії 
200 мг, № 30 248,11 16,54 463,12 482,47
Лопераміду гідрохлорид* 3,46 0,69 19,35
2
Дуспаталін®, капс. тверд. пролонг. дії 
200 мг, № 30 248,11 16,54 463,12 964,57
Імодіум® лінгвальний** 53,73 17,91 501,45
3
Меверин®, капс. 200 мг блістер, 
в пачці, № 30 169,64 11,30 316,40 335,75
Лопераміду гідрохлорид* 3,46 0,69 19,35
4
Меверин®, капс. 200 мг блістер, 
в пачці, № 30 169,64 11,30 316,40 817,85
Імодіум® лінгвальний** 53,73 17,91 501,45
5
Аспазмін, «Київський вітамінний 
завод» 200 мг блістер, № 30 143,89 9,60 268,59 287,94
Лопераміду гідрохлорид* 3,46 0,69 19,35
6
Аспазмін, «Київський вітамінний 
завод» 200 мг блістер, № 30 143,89 9,60 268,59 770,04
Імодіум® лінгвальний** 53,73 17,91 501,45
Примітки: * Лопераміду гідрохлорид, таб. 2 мг блістер № 10, ТОВ «Здоров’я» (Харків, Україна); ** Імодіум® лінгвальний,  
таб. дисперг. 2 мг блістер № 6, Johnson & Johnson (США)
Продовження таблиці
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(імпортний чи вітчизняний), а також від того, 
чи є він генеричним, чи оригінальним (брендо- 
вим). Препарати вітчизняного виробництва – 
генеричні, тому схеми лікування ними будуть 
дешевшими та допоможуть заощадити кошти.
Конфлікт інтересів: відсутній.
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